Zamawiajgey:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
www.szpital.sosnowiec.pl

Tel.: 032 41-30-111, fax :032 41-30-112

znak sprawy: KO-09/2015

Warunki konkursu

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecaniczej (t.j. Dz. U. z 2015r. , poz.
618 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tj. z 2015r., poz. 581 ze zm.)

dla zaméwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert na wykonywanie badan tomografii
komputerowej na rzecz pacjentéw Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.0., w kazdym
okresie niesprawnoéci aparatu TK Zamawiajacego.
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I Zamawiajaey:

Sosnowiecki Szpital Miejski 3p. z c.o.
ul. Szpitaina i, 41-219 Scsnowiec
www.szpital.sosnowiec.pl

tel.

1 32 41-30-133, fax.: 32 41-30-112

IL. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotern konkursu jest wykonywanie badan tomografii komputerowe] na rzecz pacjentow
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0., w kazdym okresie niesprawnosci aparatu TK
Zamawiajacego.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czesciowych - na poszczegdlue pozycie.

III. Wymagany termin realizacji:
Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany w terminiec 24 miesigey od dnia zawarcia umowy.

IV, Wymagania dotyczace oferentow:

1.
2.

Al

10.

i1.

12.

13

15.

16.

17.

Oferty moga sktadaé podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza.

Oferent winien posiadaé¢ personel z uprawnieniami do wykomywania badaf stanowiacych
nrzedmiot niniejszego konkursu,

Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg i sprzet medyczny,
kidre pozwalajg na realizacje objetego ziozong oferta zakresu badan.

Oferent znajduje si¢ w sytuaci finansowej zapewniajace] wykonanie zaméwienia.

Zamawiajacy wymaga autoryzacji wynikow.

Oferent jest zobowigzany do dostarczenia kserokopii prawa wykonywania zawodu osob
autoryzujacych wyniki.

Badania beda wykonywane zgodnie z procedurami ustalonymi na podstawie przepisow
wykonawczych wydanych w oparciv o art. 33 ust. 7 ustawy z dmia 29.11.2000r. - Prawo
atomowe (Dz. U. z 2014z, poz. 1512).

Badania na rzecz pacjentow Zamawiajacego wykonywane beda w migjscu wykonywania
swiadczen wskazanym przez Oferenta.

Zamawiajacy nie dopuszcza udziatu podwykonawcdéw w wykonywaniu badan objetych oferta
ztozona przez Oferenta w toku konkursu.

Wykonawca gwarantuje dostgpnos¢ do wykonania badania przez 24 godziny w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia; w przypadku badan wykonywanych z oznaczentem ,,cito” wynik
wydawany zaraz pe wykonaniu badania, najpdznigj w ciagu 2 godzin od wykonania badania.

W przypadku badan pianowych badania wykonywane beda po wezednigjszym uzgodpieniu
terminu, nie poézniej niz w ciggu 3 dni od zgloszenia; wynik wydawany bedzie w ciagu 24
godzin od wykonania badania.

Wyniki badan beda przekazywane przez Wykonawee poprzez wydanie Zamawiajacemu wyniku
badania w postaci avtoryzowanege pizez lekarza oryginatu opisu badania oraz plyty CD
zawilerajacej dockumentacje radiologiczna badania.

. Koszt transportu chorego i odbierania wynikéw ponosi Zamawiajacy.
14.

Oferent zapewni wykonywanie badan, zgodnie z obowiazujacymi normami w tym zakresie,
z uwzglednieniem wymogéw jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy przviaé, iz badanie
wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem kompletnym.

Wykopawca przed podpisaniem umowy przedstawi Zamawiajacemu stosowna instrukcje lub
ewentualne uwagi dla lekarza kierujacego na badania TK.

Swiadczenia = zdfowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
opieczgtowanych. pieczecia Zamawiajacego, wystawionych i podpisanych przez lekarza
Sosnowieckiego Szpitala Miejskicgo Sp. z 0.0, z okreleniem rodzaju $wiadczenia
zdrowotnego.

W przypadku wystgpowania probleméw z danym zakresem badania lub wydtluzajacym sie
terminem wykonania badania Oferent powinien poinformowaé telefonicznie kierownika danej

komorki organizacyjnej Iub lekarza dyzumego ¢ wszelkich problemach z realizacia
skierowania.




18. Badania zlecane beda przez Zamawiajgeego w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych
potrzeb.

19. Oferent wyznaczy osobe odpowiedzialng za udzielanie informacji i przyjmowanie reklamacji.

20. Termin platnosei — rozliczenie miesigezne, do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo
wystawioncgo oryginatu faktury.

21. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne), stosownie
do przepiséw obowigzujacych w publicznych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

22. Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat wazng polise
OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotern zamdéwienia. W sytuacji,
gdy w trakcie obowigzywania umowy polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie,

. aby zapewni¢ cigglod¢ wykonywania przedmiotowej umowy.

23. Uslugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy majg charakter uslug w zakresie oplek1
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako
takie podlegajg zwolnieniv z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku
od towardow 1 ustug.

V. Termin zwigzania oferts: -
Termin zwigzania oferta: 21 dni od uptywu terminu skladania ofert.

V1. Zawarto$¢ oferty:
Kompletna oferta powinna skladac sie z:
1) danych identyfikacyjnych Oferenta
2) formularza asortymentowo-cenowego
3) wykazu personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywaé §wiadczenia w ramach
umowy ‘
4) kserokopii prawa wykonywania zawodu 0séb autoryzujacych wyniki badan
5) oSwiadczenia Oferenta
6) kopii dokumentéw wydanych przez wilasciwy organ stwierdzajacy wpis do
wlasciwego rejestru.
7) kopii polisy OC w zakresie prowadzonej dzialalnoéci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia.

Wiszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI muszg by¢ poéwiadczone
za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg uprawniona do reprezentowania oferenta iopatrzone
pieczatka imienna identyfikujacg te osobe.

VII. Informacje dotyczace warunkow skladania ofert:

1. Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Oferte sporzadza sig w formie pisemne;j.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Zaleca sig, aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposdb zapobiegajacy dekompletacji
oferty oraz aby kazda kartka oferty byla opatrzona kolejnym numerem.

4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona przez siebie oferte przed uptywem
terminu skladania ofert. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane
wlasnorgcznie przez osobg uprawniona do reprezeniowania oferenta.

5. Zataczniki do oferty stanowia jej integralng czeéc.

6. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe
otwarcie. Koperta winna by¢ opisana w sposéb nastepujacy:

»INIE OTWIERAC. Oferta na wykonywanie badan tomografii komputerowej na rzecz pacjentow

Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.0., w kaidym okresie niesprawnosci aparatu TK

Zamawiajqcego™”.

7. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami w imiefiiu Zamawiajacego jest:

1) w sprawach merytorycznych: lek. med. Joanna Witkowska — Klinke, tel. 32 4130 280,

e-mail:jklinke(@szpital.sosnowiec.pl;



‘; 324130133

VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sktadaé w siedzibie Zamawiajacego w terminie do 01 /IQ ........ 2015r, do godz.
£0.00 w sekretariacie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 1, 41-219
Sosnowiec (budynek gldwny III pigtro).

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty zlozone w innym miejscu.

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Organizacyjnym ul. Szpitalna 1,
I pietro, w dniu 0‘4' Ade.......2015r. 0 godz. 10.30.
2. Oferenci moga uczestniczyt w publicznej ses]i otwatcia ofert,

X. Sposdb oceny ofert: -

1. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo do drugiego migjsca po przecinku.
2. Kryterium oceny stanowia: CENA I ODLEGEOSC OD SIEDZIBY ZAMAWIAJACEGO.
3. Zasady punktacji dla kryterium CENA: Oferty zostang ocenione za pomoca systemu
punktowego, zgodnie z ponizszym kryterium: Punktowa ocena Pi okreslona jest wzorem:
P=C/Cax70%
gdzie:
P; - ocena punktowa tej oferty,
Cx - cena najnizsza sposrod waznych ofert
Cp - cena tej badanej oferty.
4, Zasady punktacji dla kryterium — ODLEGLOSC liczona od siedziby Zamawiajacego do miejsca
wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu bedzie oceniane wg punktacyi:
a) 0-15km- 30 pkt
b) 16-30km- 20 pkt
¢} 31-40km- 10 pkt
d) powyzej 40 km- O pkt
5. Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku, a
zaokraglenia — zgodnie z zasadami matematycznymi zaokraglania do najblizszej wartosci.
6. Za najkorzystniejszq zostanie uznana oferta, dla ktdrej suma punktéw uzyskanych za obydwa
kryteria bedzie najwigksza.
7. W przypadku ztozenia ofert o takiej samej wartodci Zamawiajacy bedzie miatl prawo do
wezwania Oferentow do zlozenia ofert dodatkowych z cenami nie wyzszymi niz w ofercie.
8. Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zadac udzielenia od Oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonych ofert.
9. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, kidrego oferta:
a) odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w warunkach konkursu,
b) zostala uznana za najkorzystniejszgq w oparciu o podane kryteria wyboru ofert.

XI. Odrzucenie oferty:
1. Odrzuca sie oferte:
1) zlozona przez Oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacije;
33 jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty fub nie podat ceny $wiadczenia;
4y jezeli oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu konkursu;
) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,
6) jezeli Oferent zlozy! oferte alternatywna;



7
8)

jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w Warunkach
Konkursu;

7lozong przez Oferenta, z ktérym zostala rozwiazana przez Zamawiajacego umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okredlonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czedci oferty, ofert¢ mozna
odrzuci¢ w czgsdel dotknigte] brakiem.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigeia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XII.
1.

bl

o

Rozstrzygnigcie konkursu:

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania konkursowego w ciggu 14 dni od
daty otwarcia ofert.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Dyrektorowi Szpitala protokoét z przebiegu
konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zaméwienia wybranemu
Oferentowi, -

Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.
Komisja konkursowa zawiadamia pisemnie Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w
siedzibie = Zamawiajacego — parter i na  stronie  internetowej  Szpitala:
www.szpital.sosnowiec.pl/ogloszenia/ ‘

Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 5, zawiera nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz adres
siedziby.

XIIl. Zastrzezenia Zamawiajacego :
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przesunigcia terminéw bez podania przyczyny, w tym czesci/zakresu konkursu.

1.

2.

8.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Zamawiajgcy
moze zmodyfikowad tre$é dokumentéw sktadajacych sie na Warunki Konkursu.

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie koniecznos¢ modyfikacii oferty,
Zamawiajacy moze przedluzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaly nowemu terminowi. '

O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw
postgpowania.

Oferta musi wyrazac stanowczg wolg Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej
tredel, w innym przypadku zainteresowanemu nie przyshuguje status Oferenta.

Umowa zawarta zostaje z chwila podpisania jej przez obie strony. Wymaga formy pisemne;
pod rygorem niewaznosci.

Wszystkie oswiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Zamawiajacy oraz Oferenci
przekazuja pisemnie.

Zamawiajacy dopuszcza zmiang ceny wylacznie w trybie uzgodnieft miedzy stronami
w formie aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajacego.
Wszystkie o$wiadcezenia, wnioski oraz zawiadomienia Zamawiajacy oraz Oferenci
przekazuja pisemnie.

XTV. Uniewaznienie konkursu:

1.

1)
2)
3)
4)

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

nie wptyneta zadna oferta,

wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, kidrg zamawiajacy przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,



%) npastanifa istotna zmvana oxobicznodci powodujaca, Ze prowadzemw postepowania Euh
Zawarcie umowy nie leZv w inferesie ubezpisczonych, czego nie mozna byvle wozednis
przewidziec.

2. Jezell w toku konkursu ofert wplynela tyike jedna oferta mie podlegajaca odrzucentu,
komisja konkursewa moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznoscei wynika, ze na ogtoszony
ponownie na {ych samych warunkach konkurs ofert nie wpltynie wigcej ofert.

XV, Prawe Oferentéw do skarg i protestow:

Swiadczeniodawcorn, kiérych interes prawny doznal uszezerbku w wymiku naruszenia przez
Zamawiajacego iub Komisje Konkursows zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotney, przystuguja srodki odwotawceze:

1) w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczet opieki zdrowolnej,
do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowe)
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

s do czasu rozpatrzenmia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzieienie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, e z tresci protestu wynika, Ze jest
on oczywidcie bezzasadny,

» Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego ouzymania i
udziela pisernnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienic protestu wymaga
uzasadnienia,

» protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

informacje o wniesienin protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego,

w przypadku uwzgleduienia protestu Komisja Konkursowa powtalza zaskarzong cZynnosc.
Swiadezeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wniesc do Zamawigjacego, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigeia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanic rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu.
jego rozpatrzenia.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanic swiadczefl opieki
zdrowotnych.

®

o
e’

XV, Postanowienia koncows:

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Warunkach Konkursu majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 20111, o dzialalnosei leczniczej (t.j. ©z. U. z 20157, poz. 618 ze zim.).

Szczegdlowy wykaz zalacznikéw do warunkéw konkursu:
a. Zalacznik nr 1- Dane identyfikacyjne Oferenta;
b. Zalgcznik nr 2 - Formularz asortymentowo - cenowy;
c. Zalaeznik ar 3 -Wykaz personelu medycznego, ktory bedzie wykonywat $wiadczenia
W ramach umowy;
d. Zalgcznik nr 4 -- Oswiadezenie Oferenta;
e. Zalacznik nr 5 - Wzor umowy.



Zatacznik Nrl

Dane Identyfikacyjne Oferenta

Nazwa Oferenta;

REGON

NIP

Wojewddztwo

Powiat

Miegjscowosc

Gmina

Ulica, nr lokalu

Telefon/fax

e-mail

Kod pocztowy

KRS

Nr wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Nazwa banku:

Numer konta bankowego:

Adres miejsca udzielania §wiadczen:

Numery telefonéw do wustalania terminéw
wykonywania badan

Osoba  odpowiedzialna za  kontakt =z
Zamawiajacym

Nazwisko oraz funkcje oséb reprezentujacych
firm¢ oraz upowaznionych do podpisania

UMOWY 7 zamawiajacym:

....................................

.................................................................................

data (pieczatka, podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Oferenta )
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Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE OFERENTA

I. Przystepujac do konkursu ofert na wykonywanie badan tomografii komputerowej na rzecz
pacjentéw Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0., w kazdym okresie niesprawnosci
aparatn TK Zamawiajacego ofwiadczam, ze zapoznalem si¢ z ogloszeniem o konkursie
ofert oraz z warunkami konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen.

Il. O$wiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego niniejsza oferta na okres 21 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

II. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie 1 wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego.
TV. Przystepujae do konkursu ofert na udzielanie §wiadczefs medycznych of§wiadczam, ze:
1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objgtym
przedmiotem zaméwienia byly i sa realizowane przez nalezycie,
2. w ciagu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu
skarg odnoszacych sie do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi.

V. Oswiadczam, ze posiadam personel z uprawnieniami do wykonywania badan stanowiacych
przedmiot niniejszego konkursu.

VI. O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg i

sprzet medyczny, kidre pozwalaja na realizacj¢ pelnego zakresu badan stanowiacych
przedmiot niniejszego konkursu.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Oferenta



Zalgcznik nr 5

UMOWA - WZOR

zawarta wdniu ... w Sosnowcu pomiedzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim Sp. z o.0.,

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschéd, Wydziat VIII Gospodarczy pod numerem KRS 0000476320, kapitat
zakladowy 63 847 000,00 zt, NIP: 6443504464, Regon 240837054,

reprezentowanym przez:

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

............................................................................................

ZSIedZIba o e

ZATE]ESTOWANYIN W. .ot etaaniserneneaianrneanans , posiadajacym NIP: ............ ...Regon:.........
ktory reprezentuje: :

zwanym w tresei umowy ,,Wykonaweg”,

zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011z, 0
dziatalnodei leczniczej (tj. Dz. U. z 2015r, poz. 618 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 581 ze
Zm..)

§1

Przedmiot umowy

1.

Przedmiotem umowy jest wykonywanie badaf tomografii komputerowej na rzecz pacjentow
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0, w kazdym okresie niesprawnos$ei aparatu TK
Zamawiajacego, po cenach okredlonych w zataczniku nr 1 do umowy.

. Realizacja przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie w miejscu wykonywania §wiadczen wskazanym

PIZEZ WYKOMIAWCE, 1], iioiiiiiieriiiiciieiiiit et rtreae e e e s e e s e s e s e s s ee e van s ebeseseressannesesanssssbeseens s
na podstawie imiennego skierowania pacjenta, opatrzonego pieczecia naglowkows Zamawiajacego,
pieczgcia i podpisem lekarza upowaznionego przez Zamawiajacego.

. Wykonawca wyznacza termin badania po zgloszeniu telefonicznym przez Zamawiajacego, nie

poznigj niz w ciagu 3 dni od zgloszenia.

. W przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia Wykonawca gwarantuje dostepnog§é do wykonania

hadania przez 24 godziny na dobe we wszystkie dni tygodnia.

. W przypadku badan wykonywanych z oznaczeniem ,.cito” wynik wydawany jest zaraz po wykonaniu

badania, najpoZniej w ciagu 2 godzin od badania; w przypadku badafi planowych wynik wydawany
bedzie w ciagu 24 godzin od wykonania badania.

. Badania bgda wykonywane zgodnie z procedurami ustalonymi na podstawie przepisow

wykonawczych wydanych w oparciu o art. 33 ust. 7 ustawy z dnia 29.11.2000r. - Prawo atomowe
(Dz. U. z 2014r,, poz. 1512).

. Wyniki badan beda przekazywane przez Wykonawce poprzez wydanie Zamawiajacemu wyniku

badania w postaci autoryzowanego przez lekarza oryginalu opisu badania oraz piyty CD,
zawierajacej dokumentacje radiologiczng badania.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilodciach uzaleznionych od rzeczywistych

potrzeb.

()



9. Zamawiajgcy zapewnia chorym hospitalizowanym kierowanym na badania transport sanitarny do
miejsca wykonywania §wiadczen 1 z powrotem,

§2
Umowa obowiazuje przez 24 miesiace od dnia jej podpisania lub do wyczerpania wartosci umowy w
zaleZnosci od tego, ktore zdarzenie nastapi wezesniej.

§3
1. Wykonawca o$wiadeza, ze:
a) przedmijotowe badania wykonywane beda przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach,
b) Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé przedmiotowe badania przy wykorzystaniu w pehni
sprawnego sprzgtu 1 aparatury medycznej odpowiadajacej okre$lonym standardom i
~ dopuszczonym do uzytku zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Minimalna liczba osdb vdzielajacych $wiadezef zdrowoinych objgtych niniejsza umowa wynosi

L2
A

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych (4. Dz. U. z 2014r.,
poz. 1182 ze zm,) Zamawiajacy powierza Wykonawcey przetwarzanie danych w zakresie objetym
niniejsza umows.

4. Zamawiajacy, a takze Wykonawca, ponosza odpowiedzialnoéé za przetwarzanie danych niezgodnie

Z Niniejsza umowa,

3. W przypadku wystapienia probleméw zwigzanych 2z realizacja ustug Wykonawca winien
niezwiocznie poinformowaé Zamawiajacego telefonicznie.
6. Wykonawca zobowiazuje sie do:

1} zapewnienia wykonania badan przez inny podmiot speliajacy warunki okre§lone w ninigjszej
umowie, na whasny koszt i ryzyko, w przypadku niemoznosci wykonania $wiadczef
medycznych przez Wykonawceg - po uzyskaniu uprzedniej zgody Zamawiajacego;

2) zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawcy niezwiocznie po
podpisaniu umowy,

3) ubezpieczenia sig zgodnie z obowiazujacymi przepisami od odpowiedziainodci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielamia $wiadczen
zdrowoinych okreslonych w paragrafach poprzedzajacych, przez caty okres obowiazywania
umowy; w przypadku przedstawienia polisy na okres krétszy, anizeli termin obowigzywania
umowy, Wykonawca zobowiazany jest w terminie 14 dni od daty zakoficzenia waznoéci umowy
ubezpieczenia dostarczy¢ polisg na dalszy ckres cbowiazywania umowy; utrzymania przez caly
okres obowiazywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz warto$ci ubezpieczenia nic
nizszych, niz wynikajacych z obowiazujacych przepiséw,

4) poddania sie kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa,

6) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych Zamawiajacego,

7) przedstawiania na kazde zadanic Zamawiajacego lub osoby przez niego upowainionej
o$wiadczen w zakresie wskazanym w ust. 1 wg stanu aktuvalnego na dzien zioZenia
o§wiadczenia,

7. Zamawiajacy zleca Wykonawcy $wiadczenie ushug, o ktérych mowa w § 1 kazdorazowo na

podstawie skierowania, opatrzonego pieczecia nagldwkowa Zamawiajacego, zawierajacego:

1) rodzaj zleconej ustugi,

2) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktdrego kienuje sig pacjenta na badanie,

3) dane pacjenta {imie, nazwisko, date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku osdb, ktdre nie majg nadanego numeru

PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsarnose; w przypadku gdy pacjentem

ENAOR



jest osoba catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody —
nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania),

4) rozpoznanie kliniczne, wyniki badafh diagnostycznych (opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu swiadczen zdrowotnych) i inne informacje o pacjencie mogace mieé¢ wpltyw na
wynik zleconego badania,

5) pieczed i podpis lekarza wystawiajgcego skierowanie,

6) date sporzadzenia.

8. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego jest Koordynator Zaktadu

Diagnostyki Obrazowej lek. med. Joanna Witkowska - Klinke, tel. 32/41 30 280.

9. Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy Jest.............coovvvvvviiinvinnn

§4

Strony ustalaja maksymaling warto§é umowy na KWote ......oovvvvvivnininnvnrnnnn zk.

Strony ustalaja, Ze okresem obrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

Podstawe rozliczen stron stanowig ceny jednostkowe wynikajace z formularza asortymentowo-

cenowego Wykonawcy, stanowigcego zatacznik nr 1 do umowy., =~

4. Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie miesieczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajacych z zatacznika nr 1 1 ilosci faktycznie zrealizowanych $wiadczen.

5. Zaplata nalenosci za wykonane uslugi stanowiace przedmiot umowy nastapi na podstawie
wystawiong] przez Wykonawce faktury po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego, w ktorym
wykonano przedmiotows ustuge. Faktura powinna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia miesiaca
nastepnego. Integralng czg§¢ faktury stanowi miesigczne zestawienie wykonanych $wiadczeh
zdrowotnych.

6. Termin platnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Wykonawce prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury. Dat¢ otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata

W

Wykonawcy.
7. Za date platnodci uznaje sig datg obciazenia rachunku Szpitala.
8. Platnosé nastapi na rachunek bankowy Wykonawey W banku

....................................................................................................................................

9. Zmlana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga zawarcia stosownego aneksu do Umowy.

10. Uslugi objgte niniejsza umowa stanowia usthugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18 i 18a ustawy o
podatku od towardéw i ushug.

11, Wykonawea gwarantuje stalos$é cen w okresie obowigzywania umowy.

§5

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie realizacji zleconych
na podstawie niniejszej umowy badan ponosza solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.

2. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust. 1 zostal zobowiazany Zamawiajacy, a do jej
wyrzadzenia doszto na skutek dziatania Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiazany zwrécié
Szpitalowi wszystkie koszty, zwiazane z obowiazkiem naprawienia szkody przez Zamawiajacego,
takze jezeli do naprawienia tej szkody, doszto wskutek zawarcia ugody pomiedzy Zamawiajagcym
lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

3. Wykonawca ponosi takze odpowiedzialno$é za straty i szkody, nie mieszczace sie w zakresie
okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Zamawiajacemu w zwiazku z wykonywaniem umowy, a bedace
nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci Wykonawcy.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 strony powolaja komisje zlozona z przedstawicieli
Zamawiajacego i przedstawicieli Wykonawcy. Komisja stwierdza zaistnienie okolicznogci opisanych
w ust, 3 i wskazuje propozycj¢ naprawienia szkody lub likwidacji straty. Jezeli komisja nie spetnia
swojego zadania lub robi to nienalezycie — Zamawiajgcy samodzielnie dokona wyboru sposobu
naprawienia i dochodzenta szkody.

5. Odpowiedzialnos¢, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktérych
bezposrednia przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ninigjszej umowy, ale



ktérveh przyczyna jest zdarzenie, ktore wywotato szkodg na skutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy.

6. Strony ustalaja, ze Zamawiajacy ma prawo potracenia kwoty stanowiacej rownowartosé szkody z
naleznodei wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadezefi zdrowotnych na podstawie niniejszej
UMoOwy.

7. Postanowienia niniejszego paragrafu stosuje sie odpowiednio do sytuacji skierowania pod adresem
Zamawiajacego roszezenia o zaplatg z tytulu zado§éuczynienia za doznana krzywde.

§7

Odpowiedzialnoé¢ w razie njewykonania lub nienaleZytego wykonania umowy strony ustalajg na

zasadzie kar umownych.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawceg, Zamawiajacy

ma prawo obciazyé go obowiazkiem zaplaty kary umowngj, za kazde naruszenie umowy,

w wysokodci dwukrotnej wartodei niewykonanych lub nienalezycie wykonanych §wiadczen

medyczaych.

W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienalezytego wykonagia ustugl Zamawiajacy moze

rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

4. W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn tezacych po stronie
Wykonawcy, badz przez Wykonawce z przyczyn nie dotyczacych Zamawiajacego, w szczegolnoscl
rozwiazania umowy z przyczyn okresionych w ust. 3, Wykonawca jest zobowigzany do zaplacenia
kary umownej w wysokosci 2% wartosci umowy okreslonej w § 4 ust. 1.

5. Zamawiajacemu przyshuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajacego na zasadach
ogdlnych, jezeli nalezna kara umowna nie pokryje wysokosci szkody.

6. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniami ninigjszego paragrafu i powiekszone o kwotg

zryczaltowanej oplaty administracyjnej w wysokosci 30,00 zi z tytuwu poniesionych przez

Zamawiajacego kosztéw powiadomien Wykonawey, sa platne na podstawie noty obciazeniowe], w

terminie 7 dni od daty doreczenia noty stronie zobowiazanej. Zamawiajacy ma prawo potracic

kwoty kar umownych z naleznosci wobec Wykonawcy.

Wykonawea nic moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosei wynikajacych

z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek prawem przewidziane;

formie. W szczegdinosei wierzytelnodé nie moze by¢ przedmiotem zabezpicczenia zobowiazan

Wykonawey {(np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawea nie moze rowniez zawrzed

umowy z osoba trzecig o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego). umowy

porgezenia, przekazu.

8. Za naruszenie zobowiazania okreslonego w ust. 7 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu karg
umowna w wysokoéci 20% kwoty objetej czynnodcia prawna majaca na celu zmiang wierzyciela
Zamawiajacego.

e
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§8

Kazda ze stron moze rozwigzaé¢ niniejszg umowe za 30-dniowym okresem wypowiedzenia.

Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwiazania ninigjszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku

razacego lub uporczywego naruszania przez druga strong postanowien niniejszej umowy, w

szezegOlnoéel zaprzestania udzielania §wiadczen medycznych przez Wykonawceg lub nienalezyiego

ich wykonywania lub w przypadku nieudokumentowania zawarcia aneksu podwyzszajacego wartos¢
ubezpieczenia w przypadku zmiany wlasciwych przepisow,

3, Zamawiajacy wypowie umowg z zachowaniem l-miesigcznego terminu, na koniec miesiaca
kalendarzowego, w przypadku gdy jedyny platnik Zamawiajacego, jakim jest Narodowy Fundusz
Zdrowia, wniesie zastrzezenie do niniejsze] umowy. Wykonawca nie bedzie z tego tyiutu wnosit
Zadnych roszezen odszkodowawczych.

o

§9
1. W sprawach niniejsza umowa nieurcgulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011z, o dziatainosci lecznicze) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze grodkéw publicznych.
2. Zmiany tredci umowy wymagajg zgody obu stron wyrazonej na piSmie pod rvgorem niewaznosci.

el



3. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony zobowiazujg si¢ rozstrzygac polubownie. W
razie braku mozliwodci polubownego zalatwienia sporu, bgdzie on rozstrzygany przez sad
powszechny wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

4. W przypadku podjecia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujaca rozstrzygniecie sporu na droge sadowa zobowiazuje sig do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z dokladnym okresleniem warunkéw, od ktorych spelnienia uzaleznia
odstapienie od wnigsienia pozwu.

5. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Wykonawcy, drugiego dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zalacznik nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy




